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La profesional de enfermería en relación a la prevención de la salud es la educación 
a la persona, familia y comunidad para lograr cambios positivos en la salud. 
Objetivo: Determinar el efecto de una intervención educativa en el conocimiento de 
prevención de la anemia ferropenia en madres de niños de 6 a 24 meses en el 
centro de salud 3 de febrero 2017. Material y método: Es un estudio de enfoque 
cuantitativo, de diseño pre experimental y de corte longitudinal. La población de 
muestra fue de 68 madres de familia. La investigación se desarrolló en tres 
momentos: primer momento del pretest, segundo momento desarrollo de la 
intervención educativa y tercer momento evaluación del postest. Resultados: Se 
puede evidenciar que las madres que participaron en el pretest alcanzaron el 91.7% 
teniendo un nivel de conocimiento bajo sobre la prevención de la anemia ferropénica 
en niños de 6 a 24 meses. Y en el postest se observó un incremento favorable en 
un 100%. Conclusión: Luego de la intervención educativa dirigida a las madres 
sobre la prevención de anemia ferropénica podemos concluir que se acepta la 
hipótesis de que el efecto de una intervención educativa tuvo un incremento 
significativo sobre el conocimiento de prevención de la anemia ferropénica en 
madres de niños de 6 a 24 meses. 
Palabras clave: Intervención educativa, Prevención de anemia ferropénica, 











The nursing professional in relation to the prevention of health is education to the 
person, family and community to achieve positive changes in health. Objective: To 
determine the effect of an educational intervention in the knowledge of anemia iron 
deficiency prevention in mothers of children from 6 to 24 months in the health center 
February 3, 2017. Material and method: It is a study of quantitative, design approach 
pre experimental and longitudinal cut. The sample population was 30 family mothers. 
The investigation was developed in three moments: first moment of the pretest, 
second moment of the educational intervention and third moment evaluation of the 
posttest. Results: It can be shown in graph 1 that of 100% of mothers that only 91.7% 
of mothers have a low level of knowledge in the pretest about the prevention of iron 
deficiency anemia in children from 6 to 24 months. And in the posttest a favorable 
increase was observed in 100%. Conclusion: After the educational intervention 
addressed to mothers on the prevention of iron deficiency anemia, it had a significant 
effect by increasing their knowledge and demonstrating through posttesting. 
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 1.1.- REALIDAD PROBLEMÁTICA  
Una alimentación deficiente en hierro en la infancia es la principal causa de 
anemia ferropénica en los niños en escala mundial, siendo altamente prevalente en 
países en vías de desarrollo debido a la pobre ingesta de hierro en la población 
infantil. Sin embargo, también en países desarrollados es muy probable que este 
tipo de anemia sea la única deficiencia nutricional seriamente de consideración.1 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la anemia es “la 
disminución de la concentración de hemoglobina y del número de glóbulos rojos por 
debajo de los niveles considerados como normales para una persona; el valor límite 
es de 11g/dl para niños de 6 meses a 5 años de edad”.2 por lo tanto la anemia 
ferropénica en la infancia es frecuente y es el resultado de una ingesta inadecuada 
de hierro en un momento que se requiere un aumento progresivo de este mineral,  
en el organismo, impuesto por el rápido ritmo de crecimiento de los niños(as). Entre 
las causas inmediatas de esta carencia destacan la baja ingesta de alimentos 
fuentes de hierro, la pérdida de este micronutriente por infecciones parasitarias y 
una baja absorción de hierro por ausencia del factor que la potencializan.3  
En el Perú según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2016 las 
cifras en el Perú siguen generando preocupación, ya que más de 948 mil niños 
menores de cinco años tienen anemia. El estudio señala que el 33,3% de niñas y 
niños menores de cinco años de edad se les detectó anemia en el año 2016,7 
puntos porcentuales más que el año 2012. Según tipo de anemia, el 22,8% tenía 
anemia leve, el 10,3% anemia moderada y solo el 0,2% anemia severa. Así mismo 
el estudio demostró que la anemia fue más frecuente entre niñas y niños menores 
de 3 años (43.6%). En la zona urbana esta cifra se reduce a 39.9%, pero en el área 
rural el problema se agudiza y alcanza el 53.4%4 
Al respecto en Ventanilla, Pachacútec, un estudio llevado a cabo por el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Programa Nacional de Asistencia 
Alimentaria (Pronaa) y la ONG Alternativa, Centro de Investigación Social y 
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Educación Popular. En la cual trabajaron con madres de familia de la zona quienes 
estuvieron comprometidas con el objetivo de disminuir la desnutrición crónica y la 
anemia, encontrando que el promedio de hemoglobina en niños menores de dos 
años es de 9 g/dl, lo cual es considerada alejada de los valores ideales para un niño 
de esas edades. Así mismo el 50% de las madres referían que tenían poco 
conocimiento sobre una buena alimentación para que sus hijos consuman debido a 
eso, las madres los alimentan con sopas, mientras que el desayuno y cena 
consumían cereales con leche (avena con leche).5 
Por otro lado un estudio realizado en Argentina sobre el nivel de 
conocimientos en anemia ferropénica  en madres de niños de 4 a 5 años 
demostraron que las madres que tuvieron un mejor nivel educativo tenían mayor 
conocimiento sobre el tema, que aquellas mujeres que su nivel de conocimiento  lo 
habían adquirido solo de generación en generación.6 Así mismo Un estudio 
realizado en Lima sobre “Efectividad del programa educativo en el nivel de 
conocimiento de madres de niños de 6 a 36 meses  sobre prevención de anemia 
ferropénica y desnutrición crónica, revelo que solo el  53.3% de las madres tenían 
conocimiento del tema pero después de aplicar el programa educativo los 
conocimientos  mejoraron al 100%.7  
La anemia en niños menores de 5 años está prevaleciendo sin un adecuado 
programa de promoción de la salud para informar a las madres de familia sobre 
como poder prevenir la anemia en sus hijos, Varios estudios atribuyen que entre el 
40% al 60% de los casos de anemia en niños es debido a la deficiencia del hierro. 
Es decir, aproximadamente el 50% de las familias peruanas no alimentan 
adecuadamente a su hijo en el inicio de su alimentación.8 
Así mismo se demuestra que la anemia ferropénica es causada por un bajo 
nivel de hierro en la sangre debido a los escasos conocimientos que tiene la madre 
para brindar una adecuada alimentación evitando efectos para el niño a largo plazo 
como cognitivos, cansancio, talla baja. Un bajo nivel de hierro puede causar 
disminución del período de atención, reducción de la lucidez mental y problemas de 
aprendizaje en los niños.9 
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Por ello las consecuencias más graves en un niño con anemia ferropénica no 
tratada es un niño(a) que puede producir un efecto grave en su crecimiento, afecta 
el desarrollo mental, con el tiempo esto conduce a problemas de concentración y 
atención en la hora del aprendizaje, retraso en la capacidad de lectura y desarrollar 
preguntas y una deficiencia notable en el rendimiento escolar10 
1.2.- TRABAJOS PREVIOS  
Puma L, el 2016, Perú, realizaron un estudio titulado: Efecto del Programa de 
Educación Alimentaria Nutricional sobre la Anemia Ferropénica en niños menores 
de 36 meses y los conocimientos y prácticas alimentarias de madres del programa 
vaso de leche del distrito de Cayma. Arequipa, el diseño fue no experimental, de 
enfoque cuantitativo con una muestra de 36 madres el resultado fue antes de 
participar en el programa educativo, el 88.9% tenían un nivel de conocimiento bajo 
y el 83.3% realizan prácticas alimentarias inadecuadas en la anemia ferropénica. 
Después de participar del programa educativo, el 72.2% de madres de niños 
menores de 36 meses incrementaron sus conocimientos y el 75% realizan prácticas 
alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica.11 
Paredes E. 2016 en Tingo maría, realizó el trabajo de investigación titulado 
conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de 1 año 
acuden al consultorio de cred en el hospital tingo maría, diseño metodológico es 
cuantitativo observacional descriptivo de corte trasversal con una muestra de 60 
madres obteniendo como resultado las madres alrededor de 26 años alcanzaron el 
65% a de nivel alto en conocimientos en la anemia ferropenica12 
Pérez Viviana 2015 en Amazonas, realizo el trabajo de investigación titulado 
Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres con niños de 6 a 36 
meses centro de salud de Chiriaco, Bagua, diseño metodológico es cuantitativo 
observacional descriptivo de corte trasversal con una población de 108 madres 
obteniendo como resultado fueron que del 100% de las madres, el 74% (80) tienen 
conocimiento de nivel bajo sobre la anemia ferropenica.13 
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Vilca G., 2015 en Ate, realizo el trabajo de investigación titulado intervención 
educativa sobre alimentación complementaria desarrollada con las madres para el 
mejoramiento del estado nutricional y desarrollo psicomotor en lactantes de 6 meses 
en el centro de salud Micaela bastidas, ate, Diseño pre – experimental metodológico 
cuantitativo, con una muestra de 19 lactantes obteniendo como resultado, las 
madres antes de la intervención el 50% tenía conocimientos adecuados luego de la 
intervención se mejoró a un 100%.14 
Garro H. 2015 en Lima, realizo el trabajo de investigación titulado Efectividad 
del programa educativo prevención de anemia ferropénica y desnutrición crónica en 
niños de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo y prácticas de las madres que asisten a 
un centro de salud en lima, metropolitana, Diseño metodológico El enfoque es 
cuantitativo debido a que los datos obtenidos son susceptibles de cuantificación, de 
nivel aplicativo y de corte transversal los resultados fueron del total de la población 
(100%) 15 madres encuestadas en el pre test se observa que el (53.3%) 8 madres 
conoce sobre la prevención de la anemia ferropénica y la desnutrición crónica, 
mientras que después de la aplicación del programa educativo en el post test 
(100%) 15 conocen. Conclusiones: El programa educativo es efectivo ya que las 
madres incrementaron el nivel cognitivo y sus prácticas en un 100% en la 
prevención de la anemia ferropénica y la desnutrición crónica.15 
Choquemamani, S, el 2015 en Lima, realizaron un estudio de investigación 
titulado efecto del programa sálvame mami en el nivel de conocimiento sobre la 
alimentación saludable en madres de 6 a 23 meses con anemia ferropénica del 
puesto de salud modulo I José Gálvez, diseño metodológico cuasi- experimental - 
pret test y post test la población estuvo conformada con 52 madres, como resultado 
se obtuvo en el pre test su rango promedio fue de 18,90 de las 52 madres y en el 
post test tuvieron un rango promedio de 34,10, podemos decir que el nivel de 
conocimiento de alimentos fuentes de hierro lograron incrementar 
significativamente.16 
Huanccallo M., 2014 en lima, realizo el trabajo de investigación titulado “ Nivel 
de conocimiento, actitudes y practicas sobre prevención de anemia ferropénica en 
16 
 
niños menores de 5 años de las madres que acuden al Centro de Salud “Miguel 
Grau”, metodología del estudio es de enfoque cuantitativo, técnica de recojo de 
datos se utilizó de instrumento el cuestionario, participaron 100 madres con sus hijos 
en los resultados se encontró que una gran cantidad de madres tenían un nivel de 
conocimiento bueno sobre prevención de anemia, sin embargo otras madres tienen 
conocimiento riesgosa potencial que puede afectar la salud y el crecimiento de los 
niños.17 
López D, Benjumea M. el 2011 en Colombia realizo un estudio sobre: 
atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, para ferropenia 
en niños en el hospital infantil de Manizales, Es un estudio descriptivo de corte 
transversal en 310 niños entre 6 y 71 meses, se evaluó la prevalencia de anemia 
ferropenia, teniendo como resultado que durante la atención de los menores de 5 
años los procesos dirigidos a la prevención, diagnóstico y tratamiento de la anemia 
ferropénica no siguen los lineamientos de la estrategia de AIEPI.18 
Manrique J, el 2011, en Lima, realizo un estudio sobre: efectividad del 
programa educativo en el incremento de conocimientos sobre la prevención de 
anemia ferropénica en los cuidados de niños de 12 – 36 meses que asisten al 
programa sala de educación temprana lima cercado, metodología de estudio fue 
cuasi-experimental la población es de 30 cuidadores del “SET” en el pret test solo 
17 (57%) conocían del tema y en el post test los 30 (100%) conocían sobre el tema.19 
 Honore J, el 2011 en Tacna se realizó un estudio sobre relación del nivel de 
las madres sobre los alimentos fuente de hierro y el resultado de hemoglobina de 
los niños menores de 1 año que asisten al consultorio de cred en el centro de salud 
San francisco, metodología de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal 
teniendo como resultado cuyos exámenes de hemoglobina fueron inferiores a lo 
normal siendo los resultados de hemoglobina 10 – 11g/dl (96.7%) son niños de 
madres con conocimientos intermedios de lo normal y que los niños que tenían 
hemoglobina de 8.0 – 9.9 g/dl (10%) son hijos cuyo nivel de conocimiento de sus 
madres es inadecuada20 
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Por los antecedentes expuestos podemos evidenciar la importancia de estar 
informado y tener los conocimientos necesarios para poder brindar una adecuada 
alimentación los niños, contribuyendo en actitudes favorables de prevenir la anemia 
para nuestra población de niños disminuyendo los riesgos y/o complicaciones en su 
salud y tengan una mejor calidad de vida. 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
La intervención educativa en salud puede interpretarse como un elemento de 
promoción de la salud. La promoción de la salud y la educación tienen como 
finalidad mejorar el acceso a la información y a los servicios relacionados con la 
salud, para que las personas tengan un mayor control sobre su salud; también tiene 
como objetivo que esta información sea trasmitida de persona a persona en todos 
los escenarios.21 
Así mismo Touriñan22, afirma que la intervención educativa es la acción 
intencionada para la realización de un acontecimiento a futuro (la meta), es 
necesario que exista un sujeto (agente educador), que logrará su objetivo mediante 
un cambio de conducta en la persona que recibió la intervención a partir de los 
nuevos conocimientos. Para Motta23, la educación está enfocada hacia el 
autocuidado. Es necesario conocer que la educación es la base para obtener un 
control óptimo, prevenir o retrasar la aparición de complicaciones que van a 
deteriorar más la salud. 
Según Bélanger24, la educación y la salud se han desarrollado como dos 
disciplinas paralelas pero aisladas, adoptando distintas formas y prácticas como 
producto de los requerimientos del desarrollo histórico de una sociedad. La 
educación y promoción se deben apoyar a través del suministro de conocimientos, 
información y capacitación relevantes para el personal, el paciente y su familia. En 
el proceso de enseñanza y aprendizaje, según Piaget; el aprendizaje es una 
experiencia, en donde el sujeto interactúa en forma activa, modificando sus 
esquemas cognitivos mentales a través de la asimilación y acomodacion25 
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El conocimiento ha sido históricamente un problema tratado por filósofos y 
psicólogos ya que es la piedra angular en la que se descansa la ciencia y la 
tecnología de cada tipo de sociedad. Cabe resaltar que el conocimiento no es 
innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo largo de la vida 
como resultado de la experiencia y el aprendizaje de la persona.25 
Desde el punto de vista filosófico, Salazar Bondy lo define como el acto y 
contenido, dice que el conocimiento como acto es la aprehensión de una cosa, una 
propiedad, un hecho u objeto; entendiéndose como aprehensión al proceso mental 
y no físico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere 
gracias a los actos de conocer, al producto de la operación mental de conocer, este 
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como: 
conocimiento vulgar, conocimiento científico y conocimiento filosófico.26 
Según Mario Bunger,27 el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, 
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello 
se clasifica al conocimiento en: conocimiento científico y conocimiento vulgar. El 
primero lo identifica como un contenido racional, analítico, objetivo, sistemático y 
verificable a través de la experiencia y lo aprendido a nivel cognitivo, y al 
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto limitado a la observación 
y a lo que escuchan de otras personas, rumores sin fundamento alguno. 
 Por lo tanto, uno de los factores importantes es el conocimiento de las 
personas para poder realizar una adecuada alimentación para proporcionar al niño 
y así prevenir la anemia. 
Así mismo la OPS, aduce que prevención es definida como "preparación, 
disposición que se toma para evitar algún peligro”. Preparar con anticipación una 
cosa. Acción de carácter anticipatorio. Por lo tanto, aplicada a nuestro estudio la 
prevención es muy importante porque nos va a permitir corregir ciertos 
conocimientos que no son adecuados al momento de brindar la atención, con la 
finalidad de evitar la aparición de complicaciones.28. Entonces podemos decir  que 
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el éxito de la prevención está en función del conocimiento, las habilidades y las 
actitudes de las personas. 
Una de las medidas principal es la continua asistencia al control de 
crecimiento y desarrollo del niño sano para poder saber si su menor hijo está 
teniendo un desarrollo normal y continuar informándonos del tema con la consejería 
que brinda la enfermera, teniendo en cuenta que las medidas preventivas son un 
manejo de equipo de la madre con la enfermera.29 
Al concepto de una efectividad de una intervención educativa de enfermería 
en la modificación de conocimientos sobre la prevención de la anemia ferropénica 
en las madres en el servicio de CRED, es la respuesta expresada de la madre  sobre 
la modificación o incremento de toda aquella información que refiere poseer en torno 
a la prevención de anemia ferropénica como conceptos generales, importancia, 
beneficios  y  consecuencias luego de su participación en una intervención 
educativa.29 
En cuanto a la anemia es una enfermedad hematológica en el cual la 
concentración de hemoglobina en la sangre es menor que los niveles considerados 
normales para la edad, sexo, el estado fisiológico. En los niños menores de 5 años 
de ambos sexos, los valores de HB inferiores a 11g/dl es considerado indicador de 
anemia. El hierro es un mineral que forma parte de la hemoglobina y fundamental 
en el transporte de oxígeno a las células. Desempeña una función básica en el 
transporte y almacenamiento de oxígeno a los tejidos y órganos, así como en los 
procesos de respiración celular. También forma parte de la mioglobina de los 
músculos y de diversas enzimas participando en diversas fases del metabolismo. El 
hierro actúa como cofactor de varias enzimas claves para la síntesis de 
neurotransmisores en el sistema nervioso central. Así mismo participa en 
reacciones de transferencia de energía dentro de la célula. Es posible que una 




 Las causas más comunes en nuestros niños peruanos sobre la anemia 
ferropénica es por la, falta de ingesta de alimentos ricos en hierro especialmente el 
de origen animal como la sangrecita, el pescado y el hígado, también puede deberse 
a un incremento de los requerimientos de hierro, ya sea en la etapa de crecimiento 
en los niños menores de 3 años debido a que también se retira la lactancia materna 
exclusiva y las madres no continúan con una alimentación saludable. Las causas 
más importantes de pérdidas de hierro son: La parasitosis intestinal, enfermedades 
diarreicas, que pueden llegar a producir una pérdida de hierro de 1 mg diario.31 
En el caso del hierro, se considera que la leche materna, aun de madres 
anémicas, cubre las necesidades de los niños sanos, nacidos a término, hasta los 
4 meses de edad. Un aporte dietético adecuado de hierro es fundamental a partir 
de esa edad. Los niños deben de absorber alrededor de 250 mg de hierro durante 
el primer año de vida (125 mg durante los primeros 6 meses) para mantener un 
óptimo nivel de hierro en sangre. Asumiendo que ingieren un promedio diario de 
750 ml de leche durante los primeros cuatro meses y 1000 ml/día después de esa 
edad, que la leche materna contiene 0.5 mg de hierro por litro y que ese hierro se 
absorbe en un 50%, sólo se obtendrían un tercio del hierro requerido. De hecho, 
varios estudios han indicado que los niños amamantados en forma exclusiva entran 
en un balance negativo de hierro entre el cuarto y sexto mes de edad y que sus 
reservas de hierro están disminuidas a los nueves meses.32 
Por ello se debe considerar el uso de fórmulas fortificadas o la administración 
de suplementos de hierro hasta cerca de los dos años de edad, cuando el niño ya 
ingiere una dieta mixta más completa y cuando su velocidad de crecimiento se 
reduce. 
La población en riesgo son los niños menores de 1 año, especialmente 
aquellos con peso bajo al nacer y/o prematuros y los niños pre-escolares, 
especialmente donde la frecuencia de parasitismo es elevada.33 
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Los síntomas más comunes de la anemia ferropénica son: debilidad, fatiga, 
disminución del apetito, vértigo, mareos, taquicardia, dificultades para respirar con 
normalidad, uñas quebradizas, palidez en la piel, entre otros.34  
El diagnóstico de la anemia es por lo general una etapa avanzada de la 
deficiencia de hierro. Cuando existe una carencia de este elemento en la dieta, 
primero se reducen los depósitos (ferritina y hemosiderina), para mantener los 
niveles funcionales de hierro en el organismo. La médula ósea empieza a producir 
más células precursoras de eritrocitos, pero cuando las reservas se acaban, se 
reduce la producción de hemoglobina y se produce la anemia.35 El diagnóstico se 
realiza a través de los siguientes puntos:  
          Al examen físico del niño se puede encontrar palidez de la piel y mucosas, 
sin embargo, ésta tiene una sensibilidad limitada y puede pasar inadvertida por la 
madre y/o cuidadora. Se debe buscar este signo en la conjuntiva ocular, palmas de 
las manos. En casos de larga cronicidad puede encontrarse fragilidad, 
adelgazamiento, pérdida de brillo, aplanamiento y aparición de líneas longitudinales 
en las uñas, que puede llegar hasta la forma de uñas en cuchara que la madre debe 
tener conocimientos de estos síntomas para estar alerta y poder mejorar la salud de 
su menor hijo.36 
Uno de los exámenes es la medición de la concentración de hemoglobina en 
sangre es el método más conveniente para identificar a la población anémica. Esta 
medición, sin embargo, tiene limitada especificidad, ya que no distingue entre la 
anemia ferropénica y la anemia debido a infecciones crónicas, por ejemplo. Su 
sensibilidad es también limitada dada la clara superposición de valores normales en 
poblaciones hierro deficiente. La distribución normal de la concentración de 
hemoglobina en la sangre varía con la edad, sexo, embarazo y especialmente con 
la altitud de residencia del sujeto. Estas mediciones suelen ser suficientes ya que 
su dosaje es simple y de bajo costo. Se puede medir ya sea en un 
hemoglobinómetro o por laboratorio.37 
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           Niveles de Hemoglobina por Debajo de los Cuales se Considera que 
Existe Anemia  
GRUPO ETARIO Hb (gr/dl) menor 
que 
Hb (nmol/l) 
Niños < 5 años 11 6.83 
 
Este examen se realiza en el consultorio de cred cuando el niño(a) tiene 
cuatro meses bajo la norma técnica de cred para darle inicio a un tratamiento en 
caso lo requiera y al mismo tiempo explicarle a la madre, a los seis meses el niño 
empieza a comer la “alimentación complementaria”, explicándole a la madre la 
manera adecuada de cómo debe darle en la cantidad, frecuencia y presentación y 
brindarle la consejería adecuada de alimentos ricos en hierro para que el niño evite 
tener anemia a largo plazo, el niño debe empezar con alimentos aplastados en 
forma de papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se inician los 
alimentos triturados bajo las mismas formas de preparación; entre los 9 y 11 meses, 
se introducirán los alimentos picados; y finalmente al año deberá integrarse a la 
alimentación de su entorno familiar, con la prioridad que siempre en el plato de su 
alimentación debe tener alimentos altos y ricos en hierro para prevenir la 
anemia.29,37 
Se les explica a las madres que preparaciones liquidas (jugos, caldos, 
agüitas) no contienen suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En 
cambio las preparaciones espesas como purés y mazamorras, tienen la ventaja de 
poder concentrar alto contenido nutricional en una pequeña porción para satisfacer 
las nutricionales del niño. Las preparaciones deben realizarse a base y 
combinaciones de alimentos principales como: cereales, alimentos de origen 
animal, verduras, lácteos y derivados y frutas.38 
Tomando en cuenta que el niño a los 6 meses también empieza a consumir 
los micronutrientes que contiene vitamina A, zinc, vitamina C, Hierro y ácido fólico 
que va combinado con sus alimentos para prevenir la anemia ya que se ha 
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observado que cuando los niños empiezan a comer suelen bajar su hemoglobina 
debido a una alimentación pobre en hierro, los micronutrientes es una medida que 
se utiliza para ayudar a prevenir la anemia en niños debido a que contiene hierro, a 
la iniciación del micronutriente se realiza una consejería nutricional a la  madre para 
explicarle la importancia de que lo consuma el niño y de cómo se debe de consumir, 
como es la preparación para que su menor hijo lo coma sin dificultad.39 
Los micronutrientes con frecuencia ocasionan que las heces de los niños 
sean más oscura casi negra, también ocasiona estreñimiento por lo mismo que el 
micronutriente contiene hierro y ácido fólico por ello se le indica a la madre que le 
debe de dar ciertas frutas para poder ayudar a la digestión de su hijo y no tenga 
molestias el niño, pero que es necesario e importante que siga consumiendo los 
micronutrientes.39 
La Cantidad de hierro que debe consumir el niño en su alimentación a partir 
de los seis meses empezara con 2 a 3 cucharadas de comida las comidas siempre 
deben tener un alimento de origen animal que contenga hierro; entre los 7 y 8 meses 
consumirá de 3 a 5 cucharadas; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a  5 - 7 
cucharadas aproximadamente; y finalmente entre los 12 y 24 meses, el niño deberá 
comer de  7 a 10 cucharadas, que va incluido el sobre de micronutriente que 
contiene un 1g de vitaminas que debe consumir en su alimento por día.40 
La enfermera es la encargada de brindar información a las madres de familia 
y/o cuidador sobre una alimentación rica en hierro adecuada para la edad del 
niño(a), mejorando también la ingesta de alimentos de la familia, es necesario 
resaltarle a la madre y/o cuidador la importancia de los alimentos ricos en hierro, 
como ayudan a su hijo, las cantidades, frecuencias que debe consumir su menor 
hijo: el conocimiento que debe tener la madre es primero que el niño(a) empieza a 
comer a los seis meses iniciando con 2 comidas al día y lactancia materna, a los 7 
y 8 meses 3 comidas diarias y leche materna, a los 9 y 11 meses, 3 comidas 
principales con 2 entre comidas, finalmente a los 12 y 24 meses, el niño comerá 3 
comidas principales, 2 adicionales, continuando con su lactancia materna hasta 
cumplir los dos años de edad, junto con estas indicaciones que se dan durante la 
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consejería a la madre se priorizan ciertos alimentos que debe consumir con 
frecuencia el niño(a)41 con el fin de prevenir enfermedades frecuentes como la 
anemia, parásitos, diarreas y buscando el beneficio del niño para que tenga un 
crecimiento y desarrollo adecuado.42 
          Según Sandrino Rojas especialista del equipo técnico de la dirección 
ejecutiva de salud la deficiencia de hierro retrasa el desarrollo del lenguaje, 
disminución de la atención y trastornos del comportamiento, problemas en su 
crecimiento físico induce apatía, problemas de aprendizaje en el colegio y 
disminución de su desarrollo social. Si no es detectado antes de los tres años las 
consecuencias son fatales. Esa edad es clave porque ahí termina el desarrollo 
neurológico fundamental para el desempeño escolar.42 
La anemia severa puede producir taquicardia, aparición de soplos cardiacos 
funcionales; y en algunos casos puede existir esplenomegalia, dilatación cardíaca 
e insuficiencia cardíaca.43 
La norma técnica de CRED, da a conocer que todos los controles que se 
realizan a los niños debe ir de la mano con la consejería nutricional según la edad 
del niño(a); al recibir la administración de los micronutrientes se debe realizar una 
consejería en cada entrega con el fin de saber si se está consumiendo los 
micronutrientes sin ninguna dificultad, con que comidas lo mezcla y si a presentado 
algún acontecimiento adverso, todo ello se realiza hasta que concluya las 12 cajas 
de micronutrientes; La enfermera de CRED debe ser empática brindando una buena 
atención creando vínculos de confianza con la madre y/o cuidador para poder 
obtener datos veraces de la alimentación del niño.29,37     
          La enfermera juega un rol muy importante en atención integral del niño, 
brindando un cuidado holístico, tiene varias funciones y actividades centradas en 
las familias: 
Educadora de salud: Enseña a las familias de manera formal e informal, 
aspecto de la salud y enfermedad y actúa como principal comunicadora de 
información de salud, Motiva y facilita la adopción de actividades y estilo de vida 
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saludable que promueven el bienestar, Brinda cuidados domiciliarios: realizar 
cuidados en el domicilio de los pacientes con enfermedades graves o no. Defensora 
de la familia: Trabaja para ayudar a las familias y brinda orientación con respecto a 
la seguridad y el acceso a los servicios, Desarrolla actividades de prevención y 
detección precoz de enfermedad: desarrollando acciones de prevención primaria, 
secundaria y terciaria, Ejecuta actividades de promoción de la salud: ayuda a la 
familia a responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado. 
Asesora: Desarrolla una función terapéutica ayudando a resolver problemas 
e identificar recursos, es investigadora: Identifica problemas que surjan en el 
ejercicio de la profesión, busca respuesta y soluciones mediante la investigación 
cuantifica disciplinar o interdisciplinaria, en la iniciación de actividades del 
Componente etapa vida el niño se desarrolla con estrategias en forma conjunta con 
el equipo de salud.44 La enfermera en el consultorio de CRED realiza las siguientes 
actividades:  
Realiza un interrogatorio a la madre sobre el estado del niño, lo pesa, talla y 
si pertenece al grupo de niños menores de un año, le toma la medida del perímetro 
cefálico con el fin de calcular la valoración nutricional, realiza el examen físico 
encéfalo-caudal y a la vez explicar a la madre cada acción que se realice, aplica el 
“Test abreviado de Evaluación del Desarrollo Psicomotor” y orienta la importancia 
de estimular al niño, solicita a todo niño mayor de 6 meses exámenes de 
hemoglobina y hematocrito, donde si es menor de 3 años se le realiza en el 
momento y el resultado es inmediato pero si es mayo de 3 años se realiza a través 
del laboratorio el cual la madre deberá recoger el resultado después de 3 días, si 
los resultados están por debajo 11g/dl, la enfermera deriva la historia a medicina 
donde el pediatra iniciara el tratamiento con sulfato ferroso. 
Orienta sobre la alimentación según los grupos de edad y explica sobre los 
alimentos ricos en hierro, realiza visitas domiciliarias para identificar posibles 
factores de riesgo y así detectarlos a tiempo, los resultados de estas evaluaciones, 
así como otros datos son registrados en formatos: La Historia Clínica del niño, un 
Cuaderno de Registro diario, y el HIS44 
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 Así mismo la enfermera recomienda siempre el lavado de manos antes y 
después de agarra cualquier cosa y mantener una buena higiene en los alimentos 
es necesaria para evitar enfermedades como la diarrea dado que tan pronto como 
el niño comienza a tomar alimentos aparte de la leche materna la posibilidad de 
adquirir gérmenes aumenta, por ello la alimentación debe cumplir los siguientes 
criterios:  
La O.M.S., Organización Mundial de la Salud, ha resumido en 10 puntos las 
normas básicas de la higiene y manipulación de los alimentos, a fin de preservar la 
salud y prevenir enfermedades diarreicas a causa de agua y alimentos 
contaminados, un factor importante en la aparición de la desnutrición y anemia en 
niños, por la pérdida de nutrientes y al des apetito que se presenta.  
1. Elegir alimentos tratados con fines higiénicos. Hay algunos alimentos que 
no necesitan tratamientos específicos para su consumo, como son las frutas y 
verduras, pero hay otros cuyo consumo sólo es seguro cuando han sido tratados 
con sistemas específicos. Así, por ejemplo, la leche hay que adquirirla pasteurizada 
y no cruda. Las aves también son tratadas para que su consumo resulte más seguro 
desde el punto de vista sanitario.  
2. Cocinar bien los alimentos. La temperatura mínima de seguridad es de 70 
°C en toda la masa del alimento.  
3. Consumir lo antes posible los alimentos cocinados. Cuando los alimentos 
pierden temperatura, los microorganismos empiezan a proliferar. Cuanto mayor es 
la espera, mayor es el riesgo de contaminación.  
4. Guardar adecuadamente los alimentos cocinados, evitando que éstos 
estén más de dos horas entre las llamadas temperaturas de riesgo, entre 70 y 5 °C.  
5. Recalentar adecuadamente los alimentos cocinados. La totalidad del 
alimento debe llegar a los 70 °C, como medida de protección frente a los posibles 
microorganismos que puedan haber proliferado en el mismo.   
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6. Evitar el contacto entre alimentos crudos y cocinados. Un alimento puede 
contaminar a otro provocando una contaminación cruzada.  
7. Lavarse las manos a menudo. Antes y después de entrar en contacto con 
los alimentos, así como al cambiar de tarea, ir al servicio, sonarse o después de 
cualquier actitud que pueda ser contaminante.  
8. Mantener limpias las diferentes superficies en la cocina. Esta tarea, a ser 
posible, debe realizarse con detergentes clorados (lejías).  
9. Mantener los alimentos fuera del alcance de animales, tanto domésticos 
como insectos o roedores. La mejor manera de proteger los alimentos es 
mantenerlos aislados del suelo, bien guardados en recipientes cerrados.  
10. Utilizar agua potable y clorada para la limpieza y cocción de los diferentes 
alimentos. Una causa importante de contaminación puede ser la insalubridad del 
agua utilizada.45 
Según la teoría  en enfermería  de Nola Pender, El modelo se basa en la 
educación de las personas de saber cómo cuidarse, preservar la salud no es tarea 
exclusiva de la medicina es mantenida a través de nuestro esfuerzo personal para 
llevar una vida saludable; La prevención de la salud abarca a todas las personas 
tratando de incrementar sus conocimientos, modificar sus conductas y mejorar los 
hábitos de las personas, reduciendo que las personas se enfermen con frecuencia, 
la salud depende del medio ambiente donde se desarrolla la vida, sanitaria y 
alimentación, al mejorar la calidad de vida las personas se sienten mejor consigo 
mismos. Todo ello tiene relación con incrementar una alimentación rica en hierro en 
las madres y/o cuidadores dando a conocer las consecuencias de la anemia en 
niños, de esta manera la enfermera debe empoderarse de promover promoción de 







1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el efecto de una intervención educativa sobre el conocimiento de 
prevención de la anemia Ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses en el 
centro de salud 03 de febrero – Pachacútec, ventanilla – callao 2017? 
1.5 JUSTIFICACIÓN  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud 
(MINSA) y otras instituciones; ha demostrado que la   promoción y prevención de la 
anemia es primordial, con el objetivo de evitar que los niños a partir de los 6 meses 
bajen la hemoglobina por no recibir una buena alimentación, El diagnosticar anemia 
en un niño puede influir en todo un ciclo de vida de una persona. A pesar de ello, en 
estos últimos años se viene evidenciando problemas nutricionales en los niños 
relacionados a los escasos conocimientos de los padres y a no contribuir en un 
pleno desarrollo de nuestra población infante que son el futuro de nuestro país.  
 
El estudio tiene un aporte social dado que los resultados servirán para 
implementar y desarrollar actividades orientadas a la promoción y prevención de la 
salud, a través de la educación, brindando un cuidado integral del binomio madre-
niño, familia y comunidad y que a la vez tendrá un aporte trascendente debido a que 
los niños son el futuro de nuestro país. Así mismo tendrá un aporte a la profesión 
puesto que la enfermera se logra empoderar más en la sociedad al tener una 
participación activa en la capacitación y sensibilización procurando incrementar y/o 
modificar los conocimientos de las madres respecto a cómo prevenir la anemia solo 
con alimentos; a fin de fomentar y promover la adopción de nuevas costumbres de 
alimentación en las madres mediante la orientación que reciban en las instituciones 
de salud.  
Finalmente, este estudio puede servir como base de futuros trabajos que se 






El efecto de una intervención educativa tuvo un incremento significativo sobre 
el conocimiento de prevención de la anemia Ferropénica en madres de niños de 6 
a 24 meses en el centro de salud 3 de febrero – Pachacútec, Ventanilla. 
1.7 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
1.7.1 OBJETIVO GENERAL  
• Determinar el efecto de una intervención educativa en el conocimiento de 
prevención de la anemia ferropenia en madres de niños de 6 a 24 meses en el 
centro de salud 3 de febrero – Pachacútec, Ventanilla. 
1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevención de la 
anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses antes de la intervención 
educativa. 
• Identificar el nivel conocimiento de las madres sobre la prevención de la 
anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses después de la intervención 
educativa. 
II METODO 
2.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Es un estudio de enfoque cuantitativo por se trabaja con datos, información que 
son contables y de diseño pre experimental porque se trabaja con un grupo 
específico buscando la reacción de las personas intencionadas por un efecto y de 
corte longitudinal porque describe lo que se desea estudiar aplicándose un pre-test 







Intervención educativa sobre la prevención de la anemia ferropénica en madres de 



















educativa sobre la 
prevención de la 
anemia 
ferropénica en 
madres de niños 
de 6 a 24 meses 
 
Es el elemento nuclear de 
todo proceso de 
enseñanza-aprendizaje. 
Cualquier intervención 
parte de una evaluación 
previa, a la que sigue un 
entrenamiento estratégico 
que finaliza con una 
evaluación final, útil para 
contrastar la eficiencia de 
todo el procedimiento 
desarrollado.    
 
 
Son acciones que se 
planifican para poder 
enseñar a las madres sobre 
la prevención de la anemia 
ferropénica sobre las 
técnicas de alimentación 
adecuadas que deben tener 
las madres en el niño del C.S 
3 de febrero.  El cual consta 
de tres etapas: planificación, 
ejecución y evaluación.  
PLANIFICACIÓN 
Preparar los materiales a utilizar. 
Coordinación con el C.S 3 de 
febrero.  
Preparación del ambiente donde 





-Aspectos específicos  

























prevención de la 
anemia 
ferropénica en 
madres de niños 
de 6 a 24 meses 
 




creencias acerca de 
la alimentación que 
tiene la madre para 
prevenir la anemia. 
Es el proceso de 
ideas condicionado 
la sociedad que se 
adquiere a través de 
la educación formal 
e informal a través 
de la experiencia. 
Es la respuesta expresada de la 
madre sobre la modificación o 
incremento de toda aquella 
información que refiere poseer 
en torno a la alimentación 
alusiva al concepto de 
prevención de la anemia, la 
importancia, beneficios y luego 
de su participación en una 
intervención educativa. El cual 
será obtenido a través de la 
aplicación de un formulario tipo 
cuestionario antes y después de 
la intervención educativa. La 
categoría final de la variable será 




Causas de la anemia (4;6) 
Alimentos ricos en vitamina C 
(7;13) 
Alimentos que disminuyen la 
reabsorción de hierro (11) 
Cantidad (14;15;16;17) 
Frecuencia (5) 
ALIMETOS RICOS EN HIERRO 
Alimentos de origen animal (9;12) 
Alimentos de origen vegetal (8) 
Menestras (10) 


















2.3 Población y muestra 
La población de estudio estuvo constituida por el total de madres de niños de 
6 a 24 meses que acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro 
de Salud 3 de febrero durante el mes de octubre Siendo esta población de 110 
madres de niños de 6 – 24 meses de edad.   
Para la muestra se aplicó la fórmula para la población finita (anexo 8) 
quedando la muestra conformada por 68 madres. 
Para obtener la unidad de análisis se utilizó el muestro no probabilístico por 
conveniencia, la cual es una técnica donde los sujetos son seleccionados dada la 
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.47 
 
Criterios de Inclusión:  
 Madres que tengas hijos menores de 24 meses 
 Madres continuadoras   en el servicio de CRED  
 Madres que admitan participar en el estudio y firma el consentimiento 
informado. 
 
Criterios de Exclusión 
 Madres de niños que pertenecen a otra jurisdicción 
 Madres primíparas de recién nacidos que presentan alguna patología. 
 
2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
La técnica que se utilizó fue la encuesta el instrumento es el cuestionario. 
Para la recolección de datos se diseñó un que fue elaborado por la investigadora.  
El cuestionario mide los conocimientos de las madres, a través de 19 
preguntas, dividido en tres dimensiones que son Aspectos generales, alimentos 
ricos en hierro y consecuencias de la anemia. 
Fue sometido a la validación de diez (10) profesionales especialistas en el 
área: (enfermeras, psicólogos, pediatras y docentes expertos) que han contribuido 
34 
 
con sus conocimientos al perfeccionamiento del instrumento. La Prueba que se ha 
utilizado para evaluar los resultados del juicio de expertos ha sido la Binomial 
considerándose como significativa en todos sus ítems (> 0.05) y el grado de 
concordancia entre  los jueces expertos fue 100%.  
 
Para la aplicación de la prueba piloto se redactó una carta dirigida a la jefa 
del centro de salud solicitado permiso para poder llevar a cabo la realización de mi 
investigación. Aplicando la prueba piloto a 20 madres. Dando como resultado un 
alfa de cronbach (0.942). 
 
Teniendo la autorización para poder realizar la investigación, inicie la 
recolección de datos (pre test) la primera semana de noviembre en la sala de espera 
de CRED, seleccionando a las madres por conveniencia; pero considerando los 
criterios de inclusión. Luego de aplicar el pre test se aplicó la intervención educativa 
en cada madre. Luego de 1 mes se citaron a las madres al auditorio del centro de 
salud para la realización de una sección educativa demostrativa de alimentos ricos 
en hierro, llegando el día más de la mitad de las madres que fueron citadas 
estuvieron presentes en total, 45 madres a las cuales se les brindo nuevamente la 
intervención educativa, para luego aplicar  un post test. Las madres que no 
asistieron se les realizo visita domiciliaria para poder brindarle la sección educativa 
por lo tanto se fue casa por casa efectuando la actividad a las 23 madres para 
terminar aplicando el post Test. Cabe resaltar que no se logró ubicar a 8 madres 
quedando conformada la muestra por 60 madres.  
 
2.5.- MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Se asignó códigos a las respuestas de cada pregunta, luego fueron tabuladas 
de manera electrónica y se generó una base de datos en Excel 2010 para ser 
exportada al SPSS. La elaboración de tablas y gráficos que respondan a los 
objetivos de la investigación mediante el uso de la estadística descriptiva e 
inferencial mediante la aplicación de la prueba de T de Student para comprobar la 
variación entre las puntuaciones del pre-test y post-test en conocimientos. 
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La escala de valoración para la variable de conocimiento de las madres se 
realizó mediante la aplicación de la Escala de Estaninos, que trabaja con el 
promedio y la desviación estándar para asignar los valores de alto, medio y bajo 
según correspondan los puntajes obtenidos de las participantes. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Se respetó a la persona como un ser autónomo, único y libre que tiene 
derecho y la capacidad de tomar la propia decisión de participar en esta 
investigación, previa información brindada para realizarse el estudio el cual se 
evidenció a través del formulario del consentimiento informado a las madres. 
También se le explicó sobre el compromiso de confidencialidad, garantizando que 
la información que se recolectará y los hallazgos posteriores serán usados para este 
estudio como único propósito. La investigación mantuvo los aspectos éticos durante 
la intervención, teniendo como principios básicos: El respeto a la persona, no 


















 CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 
FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES ANTES DE LA INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA. 
 
             
Fuente: elaboración propia 
 
Se observa que el 91.7% de madres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la 






















 CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 
FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES DESPUES DE LA 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
 
. Post test 
 
        
Se observa que luego de una intervención educativa sobre prevención de la anemia 
ferropénica, hubo un incremento del 100% de las madres obteniendo un nivel de 























EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO 
DE PREVENCIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE  NIÑOS DE 
6 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD O3 DE FEBRERO – PACHACUTEC, 
VENTANILLA – CALLAO 2017. 
 












95% de intervalo de 
confianza de la 
diferencia 
Inferior Superior 
Pretest - Pos test -11,900 2,660 ,343 -12,587 -11,213 -34,656 59 ,000 
Fuente: elaboración propia 
 
De acuerdo a la tabla 3 se observa que la significancia bilateral de la prueba T-
student = -34.656, y con un p-valor igual a 0.000 < 0.05,  que muestra 
estadísticamente que existe diferencia significativa entre los puntajes promedios de 
las madres en el pre test y la prueba post test de la intervención educativa, con un 
nivel de significancia del 0.05. 
Por lo tanto, se acepta la hipótesis en la cual el efecto de una intervención educativa 
en el conocimiento de prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 
6 a 24 meses en el centro de salud 3 de febrero – Pachacútec, Ventanilla, fue 









Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana 
de Salud; la anemia ferropénica dificulta el aprendizaje en el niño lo que limita su 
desarrollo normal para el futuro, en eses sentido ha calificado la anemia como el 
problema de salud pública más importante del mundo, que afecta a cerca del 9% de 
infantes. En el Perú, la cifra es crítica, 4 de cada 10 niños la padecen. 
 
El estudio fue realizado con el objetivo de determinar el efecto de una 
intervención educativa sobre el conocimiento de la anemia ferropénica en madres 
de niños de 6 a 24 meses en el centro de salud 03 de febrero, Pachacútec, 
Ventanilla -  Callao 2017. Respecto al nivel de conocimiento sobre la prevención de 
anemia ferropénica, los resultados evidencian que las madres de familia de niños 
de 6 a 24 meses presentaron un nivel de conocimiento bajo alcanzando a llegar a 
un 91.7%; pero que luego de una intervención educativa los conocimientos de las 
madres alcanzaron un nivel alto 100%. Situación similar se observa en el estudio 
nacional realizado por Puma, mostrando que el nivel de conocimientos de las 
madres fue de nivel bajo 72.2% antes de la intervención de enfermería, luego de la 
intervención, se observó un incremento a un 89.9% 
 
Al respecto una alimentación rica en hierro permite alcanzar y mantener un 
funcionamiento óptimo del organismo. Por eso durante el crecimiento de los niños  
las reservas de hierro son muy importantes para favorecer el desarrollo adecuado 
por eso deben conservarse siempre altas. El riesgo más importante al que se ven 
expuestos quienes no las tienen es un bajo desarrollo mental; “los niños pueden 
superar la deficiencia de hierro, pero no los problemas de desarrollo resultantes de 
dicha deficiencia”, es por esa razón que es necesario identificar los conocimientos 
que tienen las madres sobre la prevención de anemia, considerando los aspectos 
generales de la anemia, los alimentos ricos en hierro y las consecuencias de la falta 
de hierro en el futuro de los niños, por consiguiente  las madres deben estar 
preparadas en la alimentación adecuada para los niños , pues como bien se sabe  
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muchas veces las costumbres, ancestrales, familiares y culturales pueden 
determinar el tipo de alimentación que la madre pudiera brindar al niño, lo cual hace 
necesario la intervención de enfermería. 
 
Los conocimientos vienen a ser un factor protector tanto para las madres 
como para los niños y la intervención educativa un instrumento eficaz en la mejora 
de conocimientos de las madres de los niños menores de 2 años sin embargo 
debemos tener en cuenta el tipo de población a la que va dirigida por la diversidad 
de culturas, para ello debemos implementar estrategias que se adapten a su 
realidad. El presente estudio utilizo la técnica de la sección educativa, la cual 
consistió en la presentación del tema a tratar, el desarrollo fue de manera dinámica, 
participativa e interactiva el cual despertó el interés de las participantes. 
 
Actualmente la región de la costa cuenta con el 36 % de niños menores de 5 
años con anemia, razón por el cual la enfermera debe brindar una consejería 
nutricional en la cual abarque los tipos de alimentos, la cantidad y frecuencia que 
deben considerar las madres en el momento de alimentar a los niños. Así mismo es 
necesario que la comunicación establecida entre la madre y la enfermera debe ser 
empática, sincera de tal manera que se establezca un vínculo de confianza con la 
madre y esta pueda  comentarle al siguiente mes  como le va con la con la 
alimentación de su niño y poder tener un seguimiento correcto del menor.30 
 
En cuanto al objetivo general el estudio evidencia que la intervención 
educativa ha efectuado cambios positivos en lo que concierne al conocimiento de 
las madres sobre la prevención de la anemia ferropénica, como consecuencia de 
haber aplicado una intervención educativa en dos momentos.  Mediante la 
aplicación de la prueba estadística de T de student, el análisis demuestra la 
significancia que alcanzó en los promedios de 6,90 a 18,80 respectivamente, 
aceptando la hipótesis en la que se planteó que la intervención educativa tiene un 
efecto significativo en los conocimientos sobre la prevención de la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 24 meses.  
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Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Harro Hellen; titulado 
Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre anemia 
ferropénica y desnutrición crónica en madres de niños de 6 a 36 meses en el centro 
de salud de lima metropolitana 6, quien encontró que con la aplicación de la 
intervención educativa mejoró el conocimiento de las madres significativamente.   
 
La educación es un herramienta importante para el logro, la conservación y 
el restablecimiento de la salud individual; por lo tanto, la responsabilidad y 
compromiso de los profesionales de enfermería en cuanto a la promoción de la 
salud es dar énfasis al aspecto educativo, teniendo plena confianza que es posible 
lograr cambios no sólo a nivel cognitivo sino en la conducta de las personas, 
aprovechando el poder estar en continuo comunicación con las madres en cada 
consulta de cred poder darle énfasis a las secciones educativas diaria que sean 
susceptibles a poder medirse y brindar reconocimiento a las personas que se 
interesan por aprender no es un trabajo fácil muy por el contrario es arduo, desde 
tener que sensibilizar a las madres y puedan entender lo importante y necesario 
saber cómo cuidar a sus hijos.  
 
Los profesionales de enfermería, familia, comunidad e instituciones de salud; 
son elementos indiscutibles para lograr concientizar tanto a las madres como a la 
familia sobre una alimentación alta en hierro, así mismo estaríamos mejorando la 
calidad de vida de nuestros infantes que son el futuro de nuestro país; por otro lado, 
contribuyendo a un importante etapa de vida ya que el niño está en constante 
crecimiento, desarrollo y habilidades debido a que los infantes con buena 
alimentación tienen menos probabilidad de enfermar frecuentemente y sobre todo 
prevenir la anemia ferropénica y tienen mejores respuestas en las pruebas de 






1. Antes de la aplicación de la intervención educativa el nivel de 
conocimientos que tenían las madres sobre la prevención de anemia 
ferropénica en su mayoría fue bajo. 
 
2. Después de la aplicación de la intervención educativa el nivel de 
conocimientos que tenían las madres sobre la prevención de anemia 
ferropénica en su totalidad fue alto 
 
 
3. La aplicación de la intervención educativa tuvo un efecto significativo en 
el incremento de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de 

















1. Realizar programas preventivos – promocionales a las madres de hijos 
menores de 2 años que acuden al centro de salud 3 de febrero, Pachacútec 
sobre prevención de la anemia ferropénica para poder disminuir la tasa de 
prevalencia y así las madres puedan tener mayor cuidado con su hijo 
teniendo en cuenta sus conocimientos obtenidos  
 
2. Sensibilizar al personal de enfermería sobre la importancia que tiene la 
consejería nutricional en las madres y el impacto que puede tener en la 
sociedad el futuro de los niños. 
 
 
3. Concientizar a las madres y la población sobre la importancia, y las causas y 
consecuencias de no tener una correcta alimentación balanceada en los 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
CUESTIONARIO PARA MEDIR  EL CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA 
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A 24 
MESES 





1. Edad de la madre:  
a) Menor de 20 años.  
b) 21 -30 años  
c) 31-40 años.  
d) Mayor de 41 años.  
2. Lugar de procedencia:  
a) Sierra  
b) Costa  
c) Selva  
3. Estado civil:  
a) Casada  
b) Soltera  
c) Conviviente   
d) Divorciada  
e) Viuda  
4. Grado de instrucción académica:  
a) Primaria completa  
b) Primaria incompleta  
c) Secundaria completa  
d) Secundaria incompleta  
e) Superior  
Instrucciones: El presente cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca del conocimiento de 
las madres sobre la prevención de anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses de edad. 
Se le solicita el favor de responder con total sinceridad a fin de obtener información veraz.  
Deberá responder encerrando con un círculo o colocando un aspa sobre una sola alternativa. Se le 
recuerda que la participación es anónima, se le agradece su colaboración 
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5. Centro de trabajo:  
a) En casa  
b) Fuera de casa  
II. PREGUNTRAS DE CONOCIMIENTO. 
1. ¿Cuándo considera usted que su niño(a) tiene anemia ferropénica? 
a) Cuando el nivel de hemoglobina de su sangre es menor a 11gr/dl 
b) Cuando duerme menos de lo normal su menor hijo(a) 
c) Cuando su niño se enferma con más frecuencia 
d) Cuando tiene dolores estomacales 
2. ¿Qué es la anemia ferropénica?  
a) Es el estado de profundo sueño y malestar  
b) Deficiencia en vitaminas.  
c) Deficiencia de hierro en sangre.  
d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.  
3. ¿Para usted cuál de los niños esta con más riesgo a sufrir anemia?  
a) Un bebe de 9 meses  
b) niños prematuros y bajo peso al nacer 
c) Un bebe alimentado con leche materna 
d) Un bebe alimentado con formula 
4. ¿Por qué considera usted que se produce la anemia ferropénica?  
a) Por pérdida de sangre.  
b) Alimentación pobre en hierro.  
c) Parasitosis.  
d) Por consumir muchas grasas.  
5 ¿Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir? 
a) 1 vez por semana 
b) 2 veces a la semana 
c) 4 veces a la semana 
d) Todos los días 
6. ¿Qué alimentos debe consumir un niño para prevenir la anemia ferropénica?  
a) Alimentos ricos en vitaminas: papaya, plátano, manzana, piña.  
b) Alimentos ricos en grasa: aceite, mantequilla, manteca, etc.  
c) Alimentos ricos en hierro: pescado, hígado, sangrecita, bofe quinua, trigo  




7 ¿Qué frutas ayudan a la reabsorción del hierro en el niño menores de 2 años? 
a) Granadilla, jugo de naranja, mandarina 
b) Papaya, durazno, melocotón 
c) Piña, uva, manzana 
d) Pera, manzana, frambuesa  





9. ¿Qué alimentos tiene mayor aporte de hierro? 
a. sangrecita 
b. menestras  
c.  Frutas 
d. Vegetales 
10. ¿Cuál de los siguientes alimentos (menestras) contienen más hierro?:  




11 ¿Qué bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos? 
a) Limonada 
b) Jugo de naranja  
c) infusiones y leche 
d) Jugos de frutas 
12. ¿cuáles de los siguientes alimentos tomaría en cuenta con prioridad para su 
hijo(a)?  
a) Manzana, plátano, betarraga, palta.  
b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.  
c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, vísceras, espinaca.  
d) Frijol, vísceras, espinaca, huevo. 
13. Qué bebida debe darle a su hijo cuando come pescado y/o menestra: 
a) Café 





14. ¿Qué cantidad debe comer un niño de 6 y 7 meses? 
a) De 2 a 3 cucharadas 
b) De 1 a 2 cucharadas 
c) De 3 a 5 cucharadas 
d) De 5 a 6 cucharadas 
15. ¿Qué cantidad debe comer un niño de 8 y 9 meses? 
a) De 2 a 3 cucharadas 
b) De 1 a 2 cucharadas 
c) De 3 a 4 cucharadas 
d) De 5 a 6 cucharadas 
16. ¿Qué cantidad debe comer un niño de 10 y 11 meses? 
a) De 2 a 3 cucharadas 
b) De 1 a 2 cucharadas 
c) De 3 a 4 cucharadas 
d) De 5 a 6 cucharadas 
17.- ¿Qué cantidad debe comer un niño de 12 a 24 meses? 
a) De 2 a 3 cucharadas 
b) De 1 a 2 cucharadas 
c) De 3 a 5 cucharadas 
d) De 5 a mas 
18 ¿Que manifestaciones puede presentar un niño con anemia ferropénica? 
a) Fiebre, Tos 
b) Sueño, cansado, pálido 
c) Dolor de cabeza e hiperactivo  
d) Dolor de huesos y garganta 
19. ¿Conoce usted las consecuencias que puede ocasionar en su niño(a) la 
anemia ferropénica? 
a) Un niño(a) con bajo rendimiento escolar. 
b) Un niño(a) con aumento de peso bajo. 
c) Un niño(a) con dolor muscular. 







Validez del instrumento sobre conocimientos  
 
Se ha considerado:  
0: Si la respuesta es negativa.  
1: Si la respuesta es positiva. 
 
PRUEBA DE CONCORDANCIA     
       
Ta = N° total de acuerdos    Reemplazando por los valores obtenidos  
Td = N° total de desacuerdos       
b = Grado de concordancia entre jueces  
b= 
570   
      570 + 0   
         
b= 
Ta       
Ta + Td    Grado de     
    concordancia  100%  






Alfa de Crobach 
 
El instrumento se considera confiable porque el valor de Alfa de Cronbach fue de 










a.  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 
Estadísticos de fiabilidad  
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,942 19 
 N % 
 Casos 
Válidos 20 100,0 
Excluidosa 0 ,0 



























¿Cuál es el efecto de 
una intervención 
educativa sobre el 
conocimiento de 
prevención de la 
anemia ferropénica en 
madres de niños de 6 
a 24 meses en el 
centro de salud o3 de 
febrero – Pachacútec, 




Determinar el efecto de una 
intervención educativa el 
conocimiento de prevención de 
la anemia ferropénica en 
madres de niños de 6 a 24 
meses en el centro de salud 3 
de febrero – Pachacútec, 
Ventanilla. 
Hipótesis  
El efecto de una 
intervención 
educativa sobre el 
conocimiento de 
prevención de la 
anemia 
ferropénica en 
madres de niños 
de 6 a 24 meses 
en el centro de 








prevención de la 
anemia ferropénica a 
las madres de niños 
de 6 a 24 meses 
Cualquier intervención 
parte de  una 
evaluación previa, a la 
que sigue un 
entrenamiento 
estratégico que finaliza 
con una evaluación 
final, útil para 
contrastar la eficiencia 
de todo el 
procedimiento 












La población de 
estudio 






• Identificar el conocimiento de 
las madres sobre la prevención 
de la anemia ferropénica en  
niños de 6 a 24 meses antes  




• Identificar el conocimiento de 
las madres sobre la prevención 
de la anemia ferropénica en  
niños de 6 a 24 meses después 





prevención de la 
anemia ferropénica en 
madres de niños de 6 a 
24 meses 
Es un conjunto de 
conceptos, 
experiencias, 
habilidades y creencias 
acerca de la 
alimentación que tiene 
la madre para prevenir 
la anemia. Es el 
proceso de ideas 
condicionado la 
sociedad que se 
adquiere a través de la 
educación formal e 
informal a través de la 






Estimada Sra.:  
Soy la alumna Yzaguirre Coaguila Angélica Lucero del quinto año de la carrera de 
Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, responsable del trabajo de investigación 
titulado “Efecto de una intervención educativa sobre el conocimiento de prevención de la 
anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses en el centro de salud o3 de febrero 
– Pachacútec, Ventanilla – Callao 2017” 
La presente es para invitarla a participar del estudio, el cual tiene como objetivo determinar 
el efecto de la intervención educativa en el incremento de conocimiento sobre la prevención 
de la anemia ferropénica en madres de niños de 6 a 24 meses en el servicio de cred del 
centro de salud 3 de febrero. Para poder participar del estudio Ud. Tendrá que llenar un 
cuestionario de manera anónima, el cual le demandara un tiempo promedio de 5 minutos. 
La información que Ud. Brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador y se 
mantendrá la debida confidencialidad. 
Su participación es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del 
mismo, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de atención o tenga alguna 
repercusión en la evaluación que recibe dentro del centro de salud 3 de febrero. Por 
participar del estudio Ud. no recibirá ningún beneficio, salvo la satisfacción de contribuir con 
esta importante investigación y poder tener usted más conocimiento del tema a tratar. Si 
tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono 
969372724. 
Yo acepto participar voluntariamente y que se me ha explicado en que consiste el estudio 
de la alumna Angélica Lucero del 5 año de la carrera de Enfermería. 
He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, las 
cuales fueron respondidas de forma clara.  
Sé que mi participación es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran 
confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. 
Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio. 
_____________________________________ 




TABLA 1 EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE EL 
CONOCIMIENTO DE PREVENCIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA EN 
MADRES DE  NIÑOS DE 6 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD O3 DE 
















Según la tabla 1 podemos apreciar que el 93.3% de las madres tienen entre 21 a 
30 años, el 86.7% de ella conviven, el 93.3% tiene secundaria completa, el 95% son 




Variables  Indicadores N % 
Edad 
menor de 20 años 1 1,7 
21 - 30 años 56 93,3 
31 - 40 años 3 5,0 
Estado Civil 
Casada 5 8,3 
Conviviente 52 86,7 
Soltera 3 5,0 
Grado de 
instrucción 
Primaria incompleta 1 1,7 
Secundaria incompleta 2 3,3 
Secundaria completa 56 93,3 
Superior 1 1,7 
Procedencia 
Costa 57 95,0 
Selva 2 3,3 
Sierra 1 1,7 
Trabajo 
En casa 43 71,7 




EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE 
PREVENCIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE  NIÑOS DE 6 A 
24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD O3 DE FEBRERO – PACHACUTEC, 
VENTANILLA – CALLAO 2017.MADRES ANTES Y DESPUÉS DE LA 






En la tabla 4 podemos observar que la puntuación promedio (6,90) de las madres, 
antes de la intervención educativa es menor que la puntuación promedio (18.80) 














Estadísticas de muestras emparejadas 






  Pretest 6,90 60 2,615 0,338 







 PLAN DE SESIÓN EDUCATIVA  
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ALIMENTOS FUENTE DE HIERRO EN 
NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS.  
TEMA:  
ALIMENTOS FUENTE DE HIERRO EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS. 
Objetivo General:  
Brindar información adecuada sobre las características, consistencias, aspectos y que tipo 
de alimentación que deben brindarle al bebe de 6 meses de edad hasta los 2 años a las 
madres del centro de salud 3 de febrero distrito de ventanilla.  
Grupo Beneficiario: 
Madres del centro de salud 3 de febrero.  
Metodología:  




Interna de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo.  
Recursos Materiales:  
Dípticos 




Hojas bond  
Fecha y Hora: 
20 de Noviembre del 2017 a las 10:30am.  
Lugar:  
Auditorio del centro de salud 03 de febrero  y domicilios de las madres 
ANEXO 8 










Tengan ustedes madres 
de familia un cordial 
saludo. Hoy es la 
sección educativa de 
alimentos fuente de 
hierro 
Un tema muy 
importante que nos 
ayudara a cómo 
prevenir la anemia en 
niños. 
¿Qué es alimentación 
complementaria? 
¿Qué alimentos son 
fuente de hierro? 
Al término de la 
presentación las 





los alimentos de 
fuente de hierro 
así mismo sabrán 
como combatir y 





Exposición y diálogo 
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¿Qué alimentos debe 
consumir el niño?  
¿Qué cantidades debe 
consumir? 
¿Por qué es importante 
consumir alimentos 





¿Cuáles con las 
consecuencias? 
 10:30 
am   
Exposición 
del tema  
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
Según la Organización 
Mundial de la Salud, La 
alimentación 
complementaria debe 
introducirse en el 
momento adecuado, lo 
cual significa que todos 
los niños deben 
empezar a recibir otros 
alimentos, además de la 
leche materna, a partir 
de los 6 meses de vida. 
Debe ser suficiente, 
deben tener una 
consistencia y variedad, 
se debe administrar en 
cantidades apropiadas 
y con una frecuencia 
adecuada. 















- Alimentos de 
origen animal 




pescado (solo la 
parte negra) 
- Cantidad: 2 a 3 
cucharadas por 
plato 
- Frecuencia: 2 




De 7 a 8 meses  
- Alimentos 
triturados  
- Cantidad de 










3 comidas al 
día. 





























hasta los 2 
años de 
edad. 





- De 5 a 7 
cucharadas 
por plato 
- 3 comidas al 
día + entre 
comidas 










12 meses de edad  en 
adelante come el niño 
de la olla familiar 
priorizando en el los 
alimentos que 
contengan hierro  
- Alimentos de la 
olla familiar  













- 5 comidas al 
día.  
 
Los alimentos ricos en 
hierro el niño los 
consume desde el 
primer mes  que inicia 
su alimentación 
complementaria  como 
por ejemplo: de origen 
animal la sangrecita, 
bazo, higadito, pescado 
(solo la parte negra), 
anchoveta 
En vegetales: La acelga, 
espinaca, alfalfa 
Frutas: las frutas 
ayudan a una mejor 
reabsorción del hierro 
consumido y transporte 
rápido en el organismo 
como por ejemplo el 
jugo de maracuyá, jugo 
de naranja, limonada 
que se deben consumir 
según la edad del niño, 
los alimentos ricos en 
hierro se deben ingerir 
todos los días conjunto 
con sus 
micronutrientes que 
también ayudan a 
prevenir la anemia. 
 
Así como existen 
alimentos que ayudan 
a la reabsorción del 
hierro también están 
los que no ayudan 
como: la leche, 
infusiones, agua, café, 
refrescos, etc 
 
Cuando se considera 
anemia en un niño: 
Cuando se encuentra 
por debajo de los 
67 
 
valores normales de la 
hemoglobina  
Siendo el valor normal 
de la hemoglobina 
11gr/dl para niños 
 
- La anemia ferropénica 
es la poca cantidad de 
hierro en la sangre.  
Se mide con un examen 
de sangre llamado 
hemoglobina. 
 
Los niños ´con mayor 
riesgo a tener anemia 
son los prematuros con 
bajo peso al nacer 
tampoco significa que 
los niños que están 
robustos no tengan 
anemia. 
 
Conforme los niños 
pasan a ser mayores de 
un año pueden comer 
de la olla familiar, 
comenzando a ingerir 
menestras que tiene  
pequeñas cantidades 
de hierro y ayuda a 
prevenir la anemia 
como: Las lentejas, 
frejoles, garbanzos, etc 
 
La anemia se prevenir 
solo con los alimentos 
que se les da a los 
niños, como también 
ayuda a recuperar su 
hemoglobina en caso 
este por debajo de los 
valores normales 
 
La anemia trae 
repercusiones 
considerables a los 
niños que tienen 




tiempo ni tratados, una 
de las consecuencias 
más graves es: 
Limita el desarrollo del 
cerebro del niño(a), 
dificultad en el 
aprendizaje, talla baja, 
cansancio, etc. 
 
Con todo lo aprendido 
por ello se recomienda 
estar alerta ante estos 
síntomas: si tu niño 
duerme mucho, se 
cansa, esta pálido, no 
socializa debes llevarlo 
al centro más cercano 
que puede ser que tu 
niño tenga anemia, por 
ello la importancia de 
asistir a su control de 
crecimiento y 
desarrollo del niño 
sano.  
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